9. COMUNICAZIONE ORARIO E GIORNO CHIUSURA INFRASETTIMANALE DI
ESERCIZIO PUBBLICO

Al Signor Sindaco

del Comune di
10074 - Lanzo Torinese

OGGETTO: Comunicazione di scelta del turno settimanale di chiusura e dell’orario di apertura e chiusura
di esercizio della somministrazione di alimenti e bevande - L. 287/91 e L.R. 14.9.1994 n.40.

1718 SOtOSCIItEO/A .. vee et e e e NAt0/a @ ...ovvvriee e
il FESIABNTE @ ..o e e e Cap. .ooveieeiiees

VI8 [ PR tel oo,

Codice FiSCale ..., P VA ,

nellasua qualitadi: O Titolare di impresa individuale

oppure a Legale rappresentante della SoCieta ...........ccooeviiiiiii

consede legale @ .......ccveiniiiiiiii Cap. ..........

Premesso che

- Il dichiarante & Titolare/Legale  rappresentante  dell’esercizio in  Via /Piazza
.......................................... N....... denominato .............c.ccoeviieiin i e di

cui alle autorizzazioni amministrative per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

delle tipologie A OB acC anbD
- Che ¢é prevalente I’attivita della tipologia .............cooooii i,
COMUNICA

di scegliere per il suddetto esercizio, i seguenti orari di apertura al pubblico:

antimeridiano dalleore ................ alleore ...............
nel periodo estivo

pomeridiano dalleore ................ alleore ...............

antimeridiano dalleore ................ alleore ...............
nel periodo invernale

pomeridiano dalleore ................ alleore ...............

Turno settimanale di ChiuSUra .......cocovviiv i,

Luogo e data .......c.ooeeevnniiiie e, Firma




